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PRINCiPIOS DE BIOMECANICA EM ORTODONTIA — Parte 3

l. Introducao

O movimento dentario ortodéntico é o resultado da aplicacdo de for¢ca aos dentes. Estas forcas
sdo produzidas pelos aparelhos (fios, braquetes, elasticos, etc) inseridos e ativados pelo profissional.
Os dentes e suas estruturas de suporte respondem a estas forcas com uma reagdo biologica
complexa que em ultima instancia, produz o movimento dentario através do osso. A fim de obter uma
resposta biolégica precisa, deve-se aplicar estimulos precisos, sejam mecanicos ou de outro tipo. A
fim de minimizar ou eliminar os fatores desconhecidos vinculados com o tratamento ortodéntico pode-
se reduzir a variabilidade da resposta ao tratamento. Para isso € necessario o conhecimento dos

principios biomecanicos que governam as forgas para o controle do tratamento ortodéntico.

A base do tratamento ortoddntico consiste na aplicacéo clinica de conceitos biomecanicos. A
mecanica € a disciplina que descreve o efeito das forcas sobre os corpos. O termo biomecénica se
refere a ciéncia da mecéanica em relagao aos sistemas bioldgicos. O tratamento ortoddntico aplica

forgas aos dentes, que sé&o geradas por uma variedade de aparelhos ortodonticos.

Como pré-condi¢éo para a aplicagdo das forgas em ortodontia, € necessario o conhecimento de
varios conceitos fundamentais, usados na mecanoterapia. Assim este capitulo visa abordar alguns

conceitos da biomecanica.

Il. Conceito fisicos basicos da biomecéanice suas aplicagdes em ortodontia

Um aparelho ortoddntico é eficiente se levar a um resultado predictivo dentro de um curto
tempo de tratamento. A eficiéncia esta baseada no conhecimento das reagdes bioldgicas ao estimulo

mecanico e a compreensdo das propriedades fisicas descritas na mecanica. E necessario



compreender varios conceitos mecanicos fundamentais para compreender a aplicacdo clinica da

biomecanica na ortodontia.

1. Conceito de mecanica

E o ramo da ciéncia (Fisica) que descreve o efeito de sistema de forga sobre os corpos em

repouso ou em movimento.

2. Referencial

Quando se deseja especificar o movimento de um corpo qualquer, é fundamental que se
apresente a referéncia a relacdo a qual se realiza 0 mesmo. Assim o movimento de um dente é citado

em relagéo a outro dente, ao rebordo gengival ao dente antagdnico ou a sua posigao inicial.
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Figura 1: Superposigdo do movimento do incisivo central superior. O incisivo central superior foi distalizado 4mm
em relagdo a sua posigao inicial, quando submetido a uma forga de distalizagao.

3. Grandeza (quantidade)

A nogdo de grandeza € primitiva, isto é, intuitiva, por esta razao, é dificil defini-la. Vamos contudo
considerar como grandeza tudo aquilo que varia para mais ou para menos, ou seja, pode aumentar ou
diminuir de valor. Podemos classificar as grandezas em 2 tipos: grandezas escalares e grandezas

vetoriais.



3.1. grandeza escalar:

Sé&o aquelas que ficam perfeitamente determinadas por um numero seguido de uma unidade de
medida (escala). Ex: 20Kg; 2h; 100W; 5mL; 30cm. A adi¢cao das grandezas escalares se faz somando-

se 0s numeros e em seguida colocando-se as unidades correspondente. Ex: 2g + 3g = 5¢g

3.2. grandeza vetorial:

Sao aquelas que, além da intensidade (numero) e da unidade empregadas (grandeza escalar),
exigem linha de acdo (diregcdo e ponto de aplicagdo), e, também o sentido em que atuam. Sao
representadas por vetores. Portanto vetor € um segmento de reta orientado que representa uma
grandeza vetorial. E também conhecido como vetor da grandeza em estudo, por exemplo: vetor forga,
vetor do momento. Dentre as grandezas vetoriais usadas em Ortodontia, as mais comuns sao a Forga

e o Momento.

As forgas utilizadas para realizar a movimentacao dentaria € uma grandeza vetorial, portanto
uma forga € um vetor e ela se define pelas caracteristicas dos vetores, descritas a seguir. As forgas
ortodbnticas se obtém por varios meios: deflexdo dos fios, ativagdo de molas, elasticos intra ou extra-

bucais, etc. As quantidades correspondentes aos vetores se caracterizam por ter magnitude e diregéo.

3.3. Caracteristicas de um vetor (Forga)

Intensidade ou magnitude: € o numero que indica quantas vezes a grandeza vetorial contém uma

determinada unidade. Representa por seu tamanho.

Diregao: é aquela determinada pelo angulo que o vetor faz com uma dada referéncia (as paralelas ao

vetor dado tem a mesma direcdo). A diregcao é descrita pela linha de acgéo.

Sentido: é o orientacdo que o vetor possui sobre a reta que determina sua diregdo. E indicado pela

ponta da seta.

Ponto de aplicagao: € o ponto do espago onde a grandeza vetorial atua (ex: local onde o fio toca o

dente ou braquete).

Linha de agao (suporte): é a reta que contém o vetor, isto €, engloba o ponto de aplicagéo e a

direcdo do vetor dado.



Vetor (representagao grafica da grandeza vetorial

Linha de acgao 0 F = 10gf

10gf

Figura 2: Vetor de forga. Os vetores de forga se caracterizam-se por sua magnitude, linha de agéo, ponto
de origem e sentido.
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4. FORGA

Costuma-se definir forga pelos efeitos que ela produz. Forga é toda causa (agente) capaz de
provocar uma modificagdo na forma ou no movimento de um corpo. A forca € uma grandeza
vetorial. E a carga aplicada a um objeto que tender4 move-lo a uma posigéo diferente no espaco.
Usaremos a expressao forga simples para diferenciar de um binario (duas forgas iguais e opostas). Se
ela for aplicada no centro de resisténcia do dente, teremos uma translagédo (movimento de corpo). Se
ela for aplicada em um ponto qualquer, diferente do centro de resisténcia (evidentemente deve ser na
coroa) teremos uma inclinagdo em torno do Crot (determinado pelas partes do dente que néo se

movem).

Para todos os propésitos clinico, o dente pode ser considerado como um corpo rigido, cuja
definicdo implica que eles ndo mudam de forma sob a agéo de forgas. Corpo rigido tem massa e peso.
Estes 2 termos sao frequentemente confundidos. Massa é a medida da quantidade de matéria e é
independente de onde o corpo se encontra, por exemplo na lua terra ou espago. O peso é
influenciado pela localizacdo do corpo, uma vez que o peso € a forca exercida nele pela acdo da

gravidade local.

E a aplicagdo de uma forca que da como resultado o movimento ortodéntico dos dentes. Uma
forga € igual a massa multiplicada pela aceleragao da gravidade (F = m x a). Suas unidades sao o
Newton ou grama x miIimetros/segundosz. Em ortodontia clinica, os Newtons sao representados
geralmente medida em unidade de peso (gramas ou ongas), porque a contribuicdo da aceleracao

(m/s?) é irrelevante sob o aspecto clinico.

Unidade de medida forga

1Kgf (quilograma-for¢a) = 1Kg = 9,8N
1gf (grama forga) = 1g*

1Ibf = 15,80 oncas

1 onga (o0z) = 28,35¢g

Tnewton = 101gf

Grama-forga é o peso de uma massa de 1 grama (g*)

Libra-forga (Ib** ou Ibf) € o peso de uma massa igual a 451g (Ib)



4.1. Caracteristicas de uma forga:

A forga é um vetor, assim ela assume as propriedade dos vetores. Ela possui intensidade,
diregdao, sentido e ponto de aplicagdo. A linha de acao ou forgca direcional é geralmente

representada por uma flecha apontando a direcdo na qual a forga atua.

4.2. Exemplos de tipos de forgas ortododnticas:

Forga continua:

Mantida em um nivel razoavelmente constante de uma sesséao para outra
Forga intermitente:

Diminui para zero quando o aparelho é removido e readquire o valor inicial quando o aparelho é
recolocado. Iste tipo de forgca normalmente é produzida por aparelhos ortoddnticos removiveis, forcas

extra-orais e elasticos intra-orais.
Forga Interrompida:

Diminui até zero entre as ativacoes

4.3. Propriedades de uma forga simples:
Uma forga simples ndo € anulada no sentido horizontal, logo:

- uma forga simples depende do ponto de sua aplicagdo, pois gera momento (momento de
forga);

- uma forga simples aplicada no CR, resulta em um movimento de translagao;

- uma forga simples aplicada fora CR, resulta em um movimento de rotagédo (inclinagdo nao
controlada);

- uma forga simples provoca deslocamento do CR,;
- uma forga simples s6 pode ser equilibrada por outra uma forga simples;

- 0 momento da forga é extrinseco ao arco (depende do ponto de aplicagado da for¢ca e ndo da
deformacao no arco).



5. Centro de gravidade ou centro massa (corpos livres de interagao):

Chama-se centro de gravidade de um corpo ao ponto onde esta aplicada a for¢ca de peso do
Corpo, ou seja, € o ponto pelo qual passa a linha de agédo de seu peso. Deve-se levar em conta que as
acoes atrativas da terra se fazem sobre cada particula constituinte do corpo. O peso é a resultante
deste conjunto de forgas e €, pois, necessario descrever o ponto de aplicagdo da resultante deste
sistema de forgas para poder substituir o conjunto destas forgas, por uma forga que sozinha tenha o
mesmo efeito. Este ponto é o centro de gravidade do corpo. Em alguns casos, pode ocorrer que o
centro de gravidade de um corpo se encontre fora do espago ocupado por ele (caso de um braquete

soldado em um anel ortoddntico).

5.1. Centro de massa de um corpo rigido:

E o ponto no qual aplicada a forga faz com que o mesmo se desloque em translagdo. E de
praxe, no entanto, identificar o centro de gravidade de um corpo rigido com o centro de massa do
mesmo, uma vez que, o erro assim cometido é totalmente desprezivel, na imensa maioria dos casos
praticos. Conseqlentemente, supbe-se serem coincidentes os centros de gravidade e de massa de
um mesmo corpo. Pode-se verificar experimentalmente que se um corpo rigido admitir um centro de

simetria, o seu centro de massa coincidira com este ponto.

5.2. Centro de resisténcia (CR):

Todos os objetos tem um centro de massa. Este € o ponto através do qual a forga aplicada deve
passar para mover um objeto livre em forma linear, sem rotacao. Em outras palavras, o centro de

resisténcia (CR) é o ponto de equilibrio de um objeto.

Em ortodontia define-se centro de resisténcia como o ponto através do qual a for¢ca aplicada a
este ponto, produza um movimento paralelo em todos os pontos do dente, ou seja, um
movimento de translagdo (movimento de corpo). Os dentes isolados, as unidades dentarias, os

arcos dentais completos e os maxilares tem cada um seu proéprio centro de resisténcia.

Para um objeto livre no espago, o centro de resisténcia € o mesmo do centro de massa. Porém
deve-se lembrar que, dentro de seu sistema periodontal de insercdo, o dente ndo pode ser
considerado um corpo livre, pois esta restrito pelo periodonto. Neste caso, como a raiz dentaria esta
embebida pelo osso alveolar, o centro de resisténcia sera determinado pela natureza do ambiente

externo.



A localizagdo exata do centro de resisténcia de um dente ndo é identificada com facilidade.
Matematicamente calculado, a posicao do centro de resisténcia de um incisivo de forma parabdlica
pode ser estimado estar localizado a 33% da distancia da crista alveolar marginal em dire¢cdo ao apice

(1/3 da distancia desde a uniao amelo-cementaria até o apice radicular).

Para um dente multirradicular, como é o caso dos molares, o centro de resisténcia encontra-se

fora do mesmo, aproximadamente 1mm apicalmente a bifurcagao das raizes dos molares.

O CR é estimado:

Incisivos Superiores: 1/3 ou 40% da distancia do osso marginal ao apice
Canino Superior: 12 a 15mm do braquete

Pré molares e molares: 8 a 10 mm do braquete (furca)

Figura 3: Centro de resisténcia: A — Centro de massa de um corpo livre. B, C e D — Centro de

resisténcia de um dente. B vista frontal, C vista oclusal e D vista mesial.

Se pudéssemos aplicar uma forca sobre o centro de resisténcia de um dente, ele se moveria
em linha reta sem tendéncia a rotagdo. Porém, como pode-se ver na figura abaixo (Figura 4), nédo é
possivel que a forga seja exercida exatamente no centro de resisténcia, pois ele encontra-se na raiz

do dente e recoberto de osso alveolar.



Figura 4 — Centro de resisténcia (CR) dentario

5.3. O centro de resisténcia e o periodonto de insergao:

O conceito de centro de resisténcia em ortodontia envolve a interacdo do dente com o
periodonto (0osso e gengiva) que o circunda. O centro de resisténcia de um dente depende do
tamanho e da morfologia radicular, da quantidade de raizes e do nivel de suporte por parte do
osso alveolar. A influéncia da extensdo das raizes e o nivel da margem 6ssea é importante no
planejamento de um sistema de forga correto. A posicao exata esta em fungdo da morfologia dentaria,
do ligamento periodontal, do nivel e qualidade do osso vizinho. Portanto o CR € um ponto do dente
que nao depende do sistema de forcas ou momentos que sobre ele atua, porém depende das
estruturas que o envolvem (nivel do osso, gengiva).

X = parte da raiz dentéria recoberta por tecido 6sseo.

A "
: L

Figura 5: A localizagdo do CR depende da altura do osso alveolar e do tamanho da raiz. A — Localizagao
do CR com margem 6ssea com altura normal (a) com perda 6ssea. B — Localizagdo do CR com diminuicao do
tamanho da altura do processo alveolar. C — Localizagdo do CR com diminui¢do do tamanho da raiz.
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4. Centro de rotacao (CRot):

O Crot de um movimento dentario € um ponto em torno do qual se verificam movimentos de
rotacdao de um dente, quando comeca a se mover, dependendo do sistema de forgas a ele
aplicado. Ele surge quando uma forga € aplicada fora do CR do dente. A aplicagdo de uma forga a

coroa do dente resulta em maior movimento da raiz do que da coroa.

= Cenler of rotation
.
\ = Moment arm

Figura 6: O centro de resisténcia de um dente é aproximadamente o ponto médio da porg¢éo radicular
embebida no ossoSe uma forga simples € aplicada a coroa do dente, o dente ira rotacionar ao redor do CRot (se
o centro de rotagdo néo coincidir com o centro de resisténcia), porque um momento é criado pela aplicagao da
forca longe do CR. A distancia perpendicular do ponto de aplicagdo da forga ao centro de resisténcia é o brago
do momento. A pressdo no ligamento periodontal serd maior na crista alveolar e no &pice radicular do lado
oposto.

O centro de rotacao e o “momento”

Entdo, como nao é possivel exercer uma forca diretamente sobre o centro de resisténcia de
um dente, a forga geralmente € exercida na coroa dentaria, e uma tendéncia de rotagéo € criada
neste dente, também conhecida como momento (Figura 7). Momento € aquele em que os pontos do
corpo descrevem uma circunferéncia (ou arco de circunferéncia) em relagdo ao eixo. Podemos ter

Momento positivo (M+) sentido horario ou Momento negativo (M-) sentido anti-horario.
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Figura 7: Tendéncias de giro, com a variagao da diregcéo e local de aplicagao da for¢a ortodéntica

5. Momento:

Um momento € uma medida de tendéncia de movimento de rotagdo. Ha duas maneiras de gerar

momento:

a) momento de uma forga: este momento € gerado por acao d forga de um brago de alavanca.

O momento é igual a forga vezes o comprimento do brago de alavanca.

Mo=F.d,

b) momento de um binario: um binario também produz tendéncia rotacional. Um binario
consiste de duas forcas paralelas com igual magnitude, opostas em sentido e ndo na mesma

diregao. O momento gerado é igual a for¢a vezes a distancia entre duas forgas.

Mo=F(an)t+F(as)
Mo=Fa
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Uma vez que noés estamos limitados a aplicar o sistema de forgas na vestibular do braquetes,
sempre estaremos produzindo um Momento. Sabendo que for¢a aplicada para o movimento dentario
deve passar pelo CR, é possivel determinar o sistema de for¢a equivalente que deve ser colocado no
acessorio do dente. Por exemplo se um movimento de translacéo é desejado, a linha de agao de forga
deve passar através do CR. O mesmo efeito pode ser obtido se a mesma forga é aplicada no
acessorio e o momento criado pela forga com relagdo ao CR ‘é neutralizado adicionando um momento

ao acessorio, com o0 uso de "‘power ams”.

Figura 8: O uso de "power arm” no arco superior para que a forga passe pelo centro de resisténcia
dos dentes:

6. A importancia do braquete na Ortodontia

Os braquetes tém uma grande importancia, quando se fala das forgas em Ortodontia. Pois €
exatamente por meio deste acessorio, colado na coroa dentaria, que o dente pode ser movimentado
de forma controlada. Geralmente, os fios ortoddnticos passam préoximos deste acessoério que estédo
bem presos aos dentes. Assim, a for¢ca pode ser transmitida ao dente e o movimento pode ocorrer
(Figura 8).

J
I

Figura 8: Fio ortodéntico inserido dentro dos slots de um braquete
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Resumidamente, pode-se entender a forga ortoddntica a partir do conceito da fisica, de que é a
energia necessaria para que alteragdes de forma ou movimentos sejam criados em corpos. Ela é
resultado da acao de um corpo sobre o outro. No caso da Ortodontia: um fio/arco, um elastico, entre

outros acessorios, atuam sobre o dente.
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